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Реформи системи охорони здоров’я в Україні впроваджуються мляво, безсистемно, половинчасто. В їх проведенні нема зацікавленості ні практичних лікарів, ні організаторів охорони здоров’я. Вкрай недостатнє фінансування галузі не дає змоги забезпечити сучасний рівень медичного обслуговування населення.
В області створені відділення сімейної медицини, реформовано структури підготовки лікарів загальної практики. 
Метою дослідження було визначення якості надання медичної допомоги дітям у педіатричних відділеннях та відділеннях сімейної медицини поліклінік м. Суми з точки зору батьків дітей. Всі лікарі відділення сімейної медицини мають спеціальну підготовку.
Методом анонімного анкетування нами проведено опитування 196 респондента, які з дітьми до 2 років лікувалися в стаціонарі СМДКЛ та СОДКЛ. Серед респондентів 34 особи обслуговувалися сімейними лікарями та 162 – педіатрами.
Респонденти, діти яких обслуговуються сімейними лікарями, незадоволенні якістю 17,6% (6 років тому цей відсоток складав 14,7%). Серед осіб, діти яких обслуговуються педіатром, цей відсоток складає 19,1. 
Встановлено, що кожній п’ятій дитині (20,6%) при зверненні до сімейного лікаря пропонувалася госпіталізація (педіатрами пропонувалася в 25,9%). Профілактика рахіту дітям до 1 року  проводилася в 85,3% сімейними лікарями та 77,8% педіатрами. Причому дачу вітаміну контролювала медсестра сімейного лікарі в 86,2%, а медсестра педіатра в 85,2%. Причому діагноз рахіту ні сімейними лікарями ні педіатрами не виставлявся. На грудному вигодовуванні знаходилося 29,4% дітей, які обслуговувалися сімейними лікарями і 80,2%, які обслуговувалися педіатрами. Причому сімейний лікар контролював та давав поради по грудному вигодовуванню в 91,2%, а педіатр  у 86,4%.
 Ми поставили собі за мету уточнити чи були випадки з боку сімейних лікарів вимог від батьків дітей додаткової винагороди. Ніхто із сімейних лікарів не вимагав додаткової винагороди, а з сімей, які обслуговувалися педіатром ствердно на це питання відповіли 3 (2,3%) особи. Разом з тим 55,9% відповіли, що вони за власною ініціативою висловлювали вдячність сімейному лікарю за лікування дитини у вигляді матеріальних цінностей чи грошей, серед педіатрів таких респондентів 0,23%.  
Таким чином, ми розуміємо, що сімейна медицина явище нове і не всі організаційні питання вирішені. На даному етапі організація роботи сімейного лікаря практично нічим не відрізняється від роботи дільничного, відсутні будь-які матеріальні фактори зацікавленості в організації амбулаторного лікування хворого, проведенні профілактичної роботи. Управляння роботою сімейними лікарями не змінилося, тобто змінилася тільки назва спеціальності лікаря та об’єкт обслуговування. 
Ми не ставили за мету дискредитувати, чи піддавати критиці сімейних лікарів або установи сімейної медицини. Звичайно, такий принцип надання допомоги може бути ефективний, і це доведено досвідом розвинутих країн. За останні роки показники роботи сімейної медицини не погіршилися, і це вже позитив.
Рівень просвітницької роботи серед громадян треба удосконалювати. Значущим є підняття престижу сімейного лікаря, як основної ланки надання медичної допомоги. Це можливо через реорганізацію впровадженої недосконалої (половинчатої) системи сімейної медицини, підвищення заробітної платні медпрацівникам.


